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BPJS Kesehatan merupakan badan penyelenggara jaminan kesehatan yang akan membayar biaya
pelayanan kesehatan pasien kepada fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjut dengan menggunakan sistem
paket INA CBGâ€™s. Tujuan dari penelitian ini adalah Mendeskripsikan proses pengkodean diagnosis
utama pasien pada berkas rekam medis pasien BPJS Rawat Inap Mendeskripsikan prosedur klaim BPJS
Rawat Inap di RSUD Ungaran,Mendeskripsikan diagnosis utama dan kode diagnosis utama pada DRM yang
klaimnya dikembalikan,Mendeskripsikan penyebab ketidaktepatan kode diagnosis utama pada proses klaim
BPJS Rawat Inap.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, pengumpulan data dengan observasi dan wawancara kepada
petugas koing dan petugas verifikator BPJS terkait dengan ketidaktepatan penulisan kode diagnosa utama
dalam proses klaim BPJS Rawat Inap.
Hasil dari penelitian ini yaitu diagnosa gabungan dengan kode I10 & N18,0 yaitu ESRD&Hypertensi
merupakan diagnosa utama terbanyak, yaitu 22,5%. kode diagnosa utama yang dikode oleh pihak verifikator
dan grouper INA CBGs, kode I12.0 merupakan kode diagnosa utama terbanyak, yaitu 22,5%.dan penyebab
ketidaktepatan karena penetapan kode yang tidak sesuai dengan diagnosa utama
Perlu meningkatkan ketelitian dalam proses pengkodean diagnosa utama pada data rekam medis sehingga
mampu menghasilkan data yang akurat. Petugas  koder perlu menambah wawasan dalam mengkode
diagnosa dengan mengikuti beberapa pelatihan tentang pengkodean diagnosa.
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BPJS Kesehatan is the center of health insurance providers that will pay the cost of the patient`s health
services to the advanced referral health facilities by using the CBA`s INA package system. The purpose of
this study is to describe the process of encoding the main diagnosis of the patient on the patient`s medical
record file BPJS Inpatient, Describe the procedure of BPJS Hospitalization Claim at RSUD Ungaran,
Describe the main diagnosis and main diagnosis code on DRM claimed back, And describe the cause of the
inaccuracy of the main diagnosis code on BPJS Hospitalization claim process.
	The results of this study is a combined diagnosis with the code I10 & N18.0 is ESRD & Hypertension is the
most major diagnosis, which is 22.5%. The main diagnostic code encoded by the verifier and the INA CBGs
grouper, code I12.0 is the most common diagnostic code, 22.5% .and the cause of inaccuracy due to coding
incompatible with the primary diagnoses.
There is a need for increased accuracy in the process of coding the main diagnoses in medical record data to
produce the accurate datas. The code officer needs more insight in coding the diagnosis by following some
training on diagnosing coding.
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